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Médecin de lhopital Saint-Antoine. 
Membre de Académie de Médecine. 


Aceablé dun cruel chagrin, troublé par une indicible émoltion, je viens, au nom des amis 
éplorés du docteur Jaugeas, lui dire le dernier adieu. Un accident tragique, encore inexpliqué, 
l'a brutalement ravi a notre affection. En pleine santé, en pleine conscience, a Thopital améri- 
cain de Neuilly, 4 son poste de médecin radiologiste, au cours méme d'un examen de malade, 
ilest lombé mortellement frappé comme un soldat a son poste de combat. Ce qui fail la puis 
sance redoutable de la foudre, celle énergie électrique qu il avail si bien appris a maitriser, 
qu'il dirigeait en servante docile, que ses mains élaient habiles 4 transformer en un merveilleux 
instrument investigation et de salut, s’est soudain relournée contre lui, comme une brute 
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déchainée et, meurtriére stupide, l'a littéralement foudroyé. Tout a élé fait pour le ranimer, 
mais toula élé tenté en vain. Un instant a suffi pour que cette intelligence si lumineuse, ce 
coeur si chaud, cette aclivilé si bienfaisante entrent dans l’éternel repos. 


Sa vie prématurément tranchée, sa vie si breve, puisqu’il n’a vécu que trente-neuf ans, avail 
été déja admirablement remplie. Fils dun institutenr de village, il avait pris au foyer familial 
cette ardeur pour l'étude et le travail dont la flamme toujours l’'anima. D’un pére et @une mére, 
tous les deux excellents, il recut les premiers éléments de sa formation intellectuelle, les bases 
inébranlables de son éducation morale. Au collége, puis au lycée de province oti se poursuivil 
son instruction, ses succés scolaires furent grands. Quand se posa devant lui Ja queslion d'une 
carriére, il chiosit celle de pharmacien. Ainsi, sans connailtre la voie que plus tard il devail 
suivre, il s'y préparail par de fortes études de physique elt de chimie. En 1905, il vint a Paris et 
ful nommé, au concours, parmi les premiers, interne en pharmacie des hdpilaux. A ce titre, il 
entra dans le service de hdpital Saint-Antoine ot j’éludiais et enseignais l'emploi médical des 


rayons X, depuis quelques années découverts. 


Nous étions encore aux temps primilifs el pour ainsi dire héroiques de la radiologie 
médicale a ses débuts. Jaugeas succédail au si regretté Schneider qui, pendant quatre ans. 
avail joint 4 ses fonclions interne en pharmacie celles de chef de mon modeste laboratoire, 
créé a grand’peine. Comme son prédécesseur, il en prilt la direction et ne tarda pas a se 
passionner pour la science naissante qui y élail cullivée, mais, aprés sétre donné tout entier 
a l'ceuvre nouvelle, il ne yvoulul pas se reprendre. Depuis le jour ott pour la premiére fois il est 
venu travailler 4 mes clés, dix-sept années sont écoulées el jamais il ne m’a quillé, jamais 
au moins il ne m’a quilté volontairement. Sil se sépara de moi, ce fut seulement pendant 
la guerre, 4 l'appel de la patrie el pour remplir un devoir plus grand: mais, aussilol ce devoir 
accompli, il redevint mon fidéle compagnon de travail. 


Auprés de moi il commenga et poursuivil ses éLudes médicales, il y demeura successivement 
comme interne en pharmacie, comme externe des hdpitaux, et, aprés qwil edt élé recu docteur 
en médecine, comme assistant de radiothérapie. Successivement aussi, les liens de sympathie, 
de confiance et d’affection qui nous unissaient se resserrant chaque jour, il devint pour moi un 
aide précieux, un collaborateur indispensable, un ami trés cher et, au plein sens du mol, un 
fils spirituel. est qu’aux dons les plus heureux de intelligence, 4 un esprit vif et lucide, a un 
esprit droil et sir, servis par un inlassable amour du travail, il joignait les qualilés morales les 
plus belles et les plus captivantes. 


Mais, avant de dire quel homme exquis ful Jaugeas, bien que ce ne soit ici ni le lieu ni 
l'heure de passer complétement en revue son ceuvre scientifique, je dois évoquer le médecin 
radiologiste. Dans la voie récemment frayée oti il s’élail engagé, déja, seul ou en collaboration, 
il s était fait connaitre par plusieurs travaux, entre autres par une traduction de TAdlas de 
Grashey sur la radiographie de Thomme normal, déja il avail concouru avec succés pour un des 
prix décernés par [Académie de Médecine et avait obtenu le titre de lauréat de cette Compa- 
gnie quand, en 1909, parul sa these inaugurale, Les rayons de Réntgen dans le diagnostic et le 
traitement des tumeurs hypophysaires, du gigantisme et de Vacromégalic Comme il Vécrivait, il 
n’élail guére, en radiologie médicale. de question plus neuve et il ent été difficile de trouver un 
exemple plus démonstratif du pouvoir chaque jour grandissant des radialions nouvelles comme 
instrument d'investigation des régions du corps les plus secréles, comme agent de destruction 
el de guérison des lésions les plus profondes. De cet excellent travail dont les conclusions. 
ullérieurement confirmées par nombre de nouvelles observalions, n'ont actuellement encore 
rien perdu de leur valeur premiére, on peut dire quil marque une date importante dans lévo- 
lution de lemploi médical des rayons de Réntgen. 


Le docteur Jaugeas fil largement honneur aux promesses de ses débuls. Aprés que ful 
fondée la Société de radiologie médicale de Paris aujourd hui Société de radiologie médicale de 
France, il en devint un des membres a la fois les plus attentifs et les mieux écoulés. Quand il y 
prenail la parole pour une communication, quand il partlicipail 4 la discussion des questions 
soulevées, célail Loujours avec sa modestie, sa réserve, sa courtoisie coulumiéres, mais avec 
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une aulorité croissante que juslifiaient'son expérience de plus en plus élendue el son jugement 
toujours str. Plus tard, quand il fut au nombre des membres fondateurs du Journal de radio- 
logie et @électrologie, il contribua grandement a son succés par son active collaboration a 
laquelle on ne peul reprocher que davoir élé souvent trop discréte. Personne plus que lui 
n’avail le désir de travailler aux progrés de la radiologie médicale francaise et a son expansion 
au dela de nos frontiéres. Aprés qu’eut sonné, l’an dernier, l'heure de la victoire, ce désir gran- 
dit et devint la plus élevée de ses ambitions. 


Son ceuvre capilale, son chef-d’ceuvre, ce ful ce Précis de radiodiagnostic, modéle de simpli- 
cilé, d’ordre et de clarté, ot, dans le fond et dans la forme, se manifeste avec éclat esprit de 
notre race. Ce livre, dont l'apparition répondait 4 un vérilable besoin, devint aussitot le bré- 
viaire de tous les médecins désireux de s‘instruire dans la théorie et la pratique de la nouvelle 
méthode d’exploration, de connailre l’étendue et la richesse de ses ressources, d’apprendre la 
lucidité et la précision dont elle illumine les diagnostics les plus obscurs. Déja plusieurs cen- 
taines de médecins frangais et élrangers avaient été, dans mon laboratoire de Saint-Antoine, les 
éleves du docteur Jaugeas qui, avec beaucoup de patience et de soin, les exercail au maniement 
des instruments. Avec ce livre, ce furent des milliers de lecteurs de tous pays qui devinrent ses 
éleves pour étre iniliés par lui non plus seulement a des manceuyres relativement aisées mais 
aux difficultés du radiodiagnostic proprement dit, acte de l’esprit, ceuvre d intelligence et de 
jugement. Ce livre révéla manifestement 4 tous que le docteur Jaugeas, déja renommé comme 
un excellent technicien, était beaucoup mieux encore, un clinicien consommé, un médecin 
vérilable, expert accompli dans une spécialité nouvelle. Dés lors, aux yeux des meilleurs juges, 
en notre pays el a l’étranger, il compla parmi les maitres de la radiologie médicale francaise et 
comme un de ceux sur qui se pouvaient fonder les plus grandes espérances. 


Tel ful le succés de son ouvrage publié en 1915 que, quelques mois seulement apreés le 
début de la guerre, la premiére édition en étail épuisée. A ce moment, le docteur Jaugeas avail 
élé mobilisé et, comme médecin militaire, il employait 4 soigner nos blessés toutes les res- 
sources de ses connaissances spéciales. D’abord dans un hdpital de Marseille, puis au Mans, a 
la direction du centre de physiothérapie de la 4 région; plus tard, devant Verdun, a Vadelain- 
courl oi, par miracle, il éehappa au bombardement barbare et meurtrier de son ambulance par 
les avialeurs allemands; plus tard enfin a la direction du service central de radiologie et de 
physiothérapie de Afrique du Nord, il rendit a notre armée des services qui ne furent pas 
toujours reconnus comme ils le méritaient, mais dont témoignent, entre autres preuves, les 
magistrales conférences que, pendant son séjour au Mans, il fil aux médecins mililaires, ses 
collégues de l'active el des cadres de complément. C’est pendant ce séjour qu’au milieu de ses 
devoirs patrioliques il trouva le temps de parfaire son ceuvre premiére, de la corriger, de la 
compléter et den préparer une seconde édition qui parut quelque temps avant la victoire. Le 
succés n’en ful pas moins grand que celui de la précédente et déja sans doute, toujours en 
quéte du mieux, parmi d’autres travaux et d’aulres recherches en cours, il recueillait des 
notes pour une nouvelle el prochaine édition, plus compléte encore et plus parfaite. 


Aux mérites de l'ceuvre scientifique du jeune maitre si prématurément Lombé en pleine 
puissance de travail, en pleine possession de son talent, nous mesurons la perte irréparable 
éprouvée par la radiologie médicale frangaise. Avec ces fleurs jetées a pleines mains sur son 
cercueil, nous effeuillons les espérances et les réves anéantis par sa mort tragique. Hélas! que 
n’élait-on pas en droil d’attendre de sa persévérante ardeur au travail, de son expérience sans 
cesse accrue, de sa compléte maturité d’espril ? 


Mais comment évaluer, comment exprimer la douleur el les regrets que nous cause la 
perte de lami disparu? Simple et modeste, il étail doué du caractére le plus heureux, le plus 
aimable, le plus séduisant. Son alfabilité parfaite ne se démentail jamais. Pas une fois, pendant 
les dix-sept années de notre journaliére collaboration, je ne lui ai vu un moment d’humeur, un 
mouvement d’impatience et cette bonne grace constante, cette amabililé souriante, cette 
complaisance inlassable n’étaient pas chez lui le résultat d'un effort, mais l’épanouissement 
spontané des sentiments de droiture, de franchise, de bienveillance générale et de bonté pro- 
fonde dont était plein son coeur excellent. A lhopital, malades et médecins, chefs de service, 
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surveillantes et infirmiéres, collégues et éléves, visiteurs élrangers de passage, lous éprou- 
vaient pour lui, a premiére vue, une sympathie qui bientét, a l’épreuve, devenait une véritable 
affection et un allachement durable. Ces mémes sentiments. il les inspirail aux ‘confréres de 
la ville, de plus en plus empressés 4 lui demander l'aide de son talent, de son expérience et, 
dans sa clientéle privée, aux malades de plus en plus nombreux aussi qui se confiaient a ses 
soins et qu'il trailail avec tant de sollicitude et de dévouement. Par ses compagnons de travail 
de la Société et du Journal de Radiologie, par ses collégues, les chefs des laboratoires radiolo- 
ciques des hdpitaux de Paris, nul plus que lui n’était profondément estimé et cordialement 
aimé, C’était lami diseret, ’ami stir qui jamais ne trahit la confiance mise en lui, au dévoue- 
ment de qui jamais il n'est fail appel en vain, au dévouement de qui il n’est pas besoin de faire 
appel parce que de lui-méme il s‘offre et se donne. 


Avant méme délre recu docteur, il avail voulu fonder un foyer. Son coeur seul lui dicta le 
choix de la compagne de sa vie. La jeune fille élue, el il n’en pouvail élire de plus charmante, 
travaillail comme lui, dans un autre domaine que le sien, 4 soulager, a supprimer la souffrance. 
Cette similitude d’occupations fut un lien de plus parmi lous ceux qui de cette union firent, 
pendant dix années trop bréves, Punion la plus intime, la plus harmonieuse el, sil n'y etl 
manqué le sourire dun enfant, Punion la plus parfailement heureuse jusqu’au jour fatal de la 
foudroyante catastrophe. 


Sa vie ne cessa jamais d’étre guidée par le plus généreux et le plus noble idéal. Passionné 
pour notre belle profession, heureux de travailler aux progrés de notre savoir el de notre 
pouvoir, il pratiqua le culle du vrai el du bien sans réver de récompense plus haute que la 
salisfaction d’avoir de son mieux obéi a la religion du devoir. 


Adieu, trés cher ami, tant que vivront tous ceux qui Vont connu el aimé, ta perte sera 
déplorée et tu vivras dans leur souvenir. Dans ton dernier sommeil, la pensée est éleinte, mais 
ton ceuvre feuillelée en tous pays par des milliers de lecteurs propagera pendant de longues 
années encore, a travers le temps et espace, le ravonnement de ta pensée et, quand ton 
ouvrage sera dépassé par les progrés méme du savoir spécial qu'il expose. la pierre laborieuse- 
ment travaillée qu’en ouvrier excellent tu auras insérée dans les assises d'un édifice scientifique 
sans cesse en voie d’élévation, cette pierre, fruit de tes efforts, y subsistera a jamais. Puissent 
ces pensées consoler quelque peu le vieux pére dont tu étais Porgueil! Puissent-elles aussi, pour 
ta compagne désespérée devant la douleue de qui s‘incline respectueusement notre douleur, 
rendre un peu moins cruel le déchirement de la séparalion. Pour la derniére fois, ami trés cher, 
adieu. 











MEMOIRES ORIGINAUX 





LE TRAITEMENT DES SCIATIQUES 
(ELECTRICITE ET RAYONS X) 


Par A. ZIMMERN 


Les trailés de pathologie classiques énumérent & propos du traitement des névralgies 
et de la scialique en parliculier des moyens médicamenteux (analgésiques), des procédés 
physiothérapiques (stypage, bain et douche d’air chaud), des moyens mécaniques (injec- 
tions d’air, Glongalion), des procédés électriques et radiothérapiques. 

Parmi ces derniers, il est d’usage dans les ouvrages en question ou toul au moins 
dans la plupart d’entre eux, de se contenter de cette déclaration laconique que les 
courants continus et les rayons X ont parfois donné des succés. Cetle breve mention, 
aux allures de jugement sommaire, nest pas en rapport avec les résultats généralement 
obtenus par les traitements électriques. 

Le lecteur trouvera dans un article de Delherm et Chassard, paru dans ce journal ('), 
une revue générale largement documentée sur les modalilés électriques utilisables 
dans le traitement des névralgies. La faradisation, l’étincelle révulsive, le courant 
continu, Vintroduction d‘ions analgésiques dans le membre douloureux, les bains de 
lumiére, les applications thermiques, la radiothérapie, tous ces procédés sont exposés 
en délail dans l’article en question. En y ajoulant les moyens mécaniques, élongation, 
injections dair, on voit que le physiothérapeule est singuliérement bien armé : les pro- 
cédés physiothérapiques ne manquent pas dans le traitement de la sciatique. 

Dans ces derniéres années, les travaux de Babinski, de Dejerine et ses éléves, de 
Sicard ont ouvert des vues nouvelles sur la nature et la pathogénie de la sciatique. 

C'est ainsi que l’ancienne opposition des sciatiques-névralgies et des sciatiques- 
névrites reconnue comme trop schématique est aujourd’hui périmée. 

Le caractére conlinu de la douleur, attribué a la névrite, s’observe aussi bien dans 
la névralgie. La longue durée et la résistance aux moyens thérapeutiques qui carac- 
lérisent ce qu’on est conyenu d’appeler la sciatique rebelle ne signifient pas forcément 
névrite. Les troubles de la réflectivité n’établissent pas non plus une ligne de démar- 
calion, car nombreuses sont les sciatiques, présentant tous les caracléres altribués a la 
sciatique-névralgie, en particulier la curabilité rapide et chez lesquelles le réflexe achil- 
léen fait défaut. Si la sciatique vulgaire présente fréquemment des modifications de la 
réllectivilé, en revanche on n’y rencontre jamais ni troubles moteurs, ni troubles tro- 
phiques cutanés. Mais, par contre, on peut vy observer de l'atrophie musculaire, notam- 
ment la racine du membre, et il n’est pas rare non plus de constater de 'hypotonie et 
de la flaccidité des muscles de la fesse avec abaissement du pli fessier. 

Quant aux réactions électriques, elles sont le plus souvent normales. Les modifica- 
lions quantitatives que quelques auteurs ont cru observer nous paraissent dépendre 
plutol d'une modification de la résistance culanée. 


1 ‘ . . * ° ° ° is 
ae, DELHERM et Cuassarp. — Du traitement des névralgies par Jes applications direetes et indirectes de 
lélectricité (Journal de Radiologie et dElectrologie, t. 11, n° 12, novembre 1917). 
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L’examen préalable du malade doit conduire tout d’abord & fixer le diagnostic de 
scialique vraie, en excluant celui de para-sciatique ou encore de douleurs irradiées dans 
la sphére du sciatique. Ces derniéres accompagnent parfois les arthrites de l’articulation 
sacro-iliaque : on les rencontre encore parmi les manifestations concomilantes de la 
lithiase urinaire. La radiographie apporte parfois des surprises de ce genre. Les para- 
sciatiques ou scialiques secondaires s’observent au cours du mal de Pott, du cancer 
vertébral ou bien A la suite d’abcés froids du bassin, du cancer de lutérus, ou encore 
comme complication de lésions osseuses du fémur (ostéites, ostéosarcome). L’étiquette 
de parascialique est ici le plus souvent facile 4 établir, tantot par l’évolution clinique 
évidente de l’alfection causale, tantoi, ici encore, avec l’assistance de la radiographie. 

I] est naturel enfin de toujours penser a la syphilis et l'on aura raison en présence 
d'un cas persistant d'interroger le Wassermann et la ponction lombaire. Toutefois il ne 
faut pas s'attendre a voir le traitement spécifique venir & bout des phénoménes dou- 
loureux. Les algies du membre inférieur d'origine syphilitique sont remarquablement 
lenaces et récidivantes. Le traitement radiothérapique dont nous parlerons plus bas, lui 
aussi, échoue d’ordinaire. Il ne saurait du reste en étre autremenl, les lésions syphili- 
liques présentant une localisation systématique essentiellement différente (radiculo- 
névriles) de celle que nous croyons pouvoir attribuer a l’allération causale des scia- 
liques vraies. La scialique vraie peut survenir chez un syphililique, mais elle n’est pas 
dorigine syphilitique. Nos observations nous permettent de confirmer a cet égard 
opinion formelle de Sicard(’). 

Malgré notre aversion pour les lieux communs, il nous faut cependant répéter, a 
exemple des trailés classiques, que nous ignorons tout des causes de la sciatique 
vulgaire, primilive, celle que nos péres appelaient sciatique essentielle ou diathésique 
et que, dans notre besoin instinctif de déduction, nous rallachons a l’arthritisme, au 
rhumatisme, a la goutte, au froid, etc. 

Par l'anatomie pathologique non plus, nous n’avons pas pu apprendre grand’chose 
sur la nature des lésions causales de la scialique, puisqu’on ne meurt pas de sciatique. 

Toutefois, dans un cas, Thomas a trouvé une infiltration du trone du scialique, sans 
participation des racines rachidiennes et Sicard, dans un autre, a conslaté une infiltra- 
tion cedémateuse, gélatineuse, remontant de la grande échancrure scialique jusqu’au 
trou de conjugaison de la 5° lombaire et de la 1° sacrée (’). 

C’est la, sans doute, une donnée bien insuffisante et par suile assez fragile pour 
étayer une théorie pathogénique de la sciatique ; mais cette pathogénie est si séduisante 
par sa vraisemblance, elle est si netlement corroborée par les résultats de la radiothé- 
rapie lombaire, que nous n/hésilons pas a nous y rallier. Avec Sicard, nous considérons 
la scialique vulgaire comme résullant le plus souvent d'une irritation des racines du 
nerf en aval de la dure-mére funiculite de Sicard). Rien n’est plus vraisemblable que 
Vhypothése d'une arthrite vertébrale a Vorigine, propagée au trou de conjugaison. 
Cela expliquerait que l'arthritisme, le rhumatisme, la goutte, la blennorragie, maladies 
a localisations articulaires, sont si fréquemment retrouvées dans les antécédents de 
l’'affection. Toutefois, nous ne pensons pas qu’il faille se montrer trop exclusif et l'on 
peul encore admettre Virritation du nerf par une périostite localisée au trou de conjugai- 
son lui-méme, peut-élre méme seulement par des troubles vasculaires entrainant des 
cedémes locaux. 


(‘) Sicarp. — Les sciatalgies (sciatiques et para-sciatiques.) (Le mouvement médical, n° 8, Aout 1915). 
(2) Sicarp, loc. cit. 
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En somme tout porte 4 croire que les racines du scialique, en dehors du rachis se 
trouvent soumises a une cause irritalive ou compressive. Suivant le degré de cel le-ci, la dou- 
leur sera plus ou moins intense, plus ou moins persistante; suivant son degré, il y aura 
disparition ou affaiblissement du réflexe du tendon d’Achille, mais jamais la cause com- 
pressive ne sera assez énergique pour produire larrét de influx moteur, et c’est pourquoi 
la scialique-névralgie ne s’accompagne jamais de parésie ou de paralysie du sciatique. 

Parlant de cette hypothése d'une irritation ou d’une compression sur les racines du 
nerf, on peul imaginer deux procédés pour la réduire, lun direct: la radiothérapie, 
l'autre indirect: la révulsion, par lune des nombreuses modalités que nous offre l’élec- 
tricilé pour réaliser celle-ci (faradisation, frictions de haute fréquence, douche d’air 
chaud, etc.). 

Les autres méthodes, comme le courant continu, la chaleur sous forme de bain 
d'air chaud ou de chaleur radiante, semblent ne devoir leur efficacité qué leur action 
analgésique el ne prétendent quau rang de thérapeutique symptomatiaue. 


1. — MEDICATION SYMPTOMATIQUE 


Elle est représentée en premiére ligne par le courant continu. Sen application est 
soumise & certains principes que nous exposions déja en 1906(') el que nous n’avons 
cessé de répéter dans nolre enscignement. On peul les résumer ainsi: hautes intensilés, 
faible densité, et par conséquent larges électrodes, longue durée d’application. 

En baignant la jambe entiére dans un seau d'eau, si l'on n’a pas a sa disposition le 
bassin de porcelaine du dispositif Schnée, en prolongeant l’électrode constituée par 
l'eau au moyen d'une servielle enveloppant la cuisse el en appliquant une trés large 
électrode sur la région lombo-sacrée, on peut arriver facilement a faire passer 50, 70, 
100 mA. a travers le membre inférieur. Vu Pénorme surface de cette porte d’entrée 
du courant, la densilé du flux se trouve extrémement réduite. 

I] est certain qu’on peul arriver au méme résultat par des éleclrodes capitonnées 
en forme de demi-goultiéres (Ilinrz). L°important est de débiter de hautes intensilés 
sous une densilé faible. 

La durée de chaque séance ne doil pas étre inférieure & 40 minutes: on a parfois 
avanlage a la prolonger au dela d’une heure. 

Cetle méthode a fait compléltement reléguer dans Voubli les doses faibles et les 
applications au tampon dont la valeur thérapeutique est plus que doateuse. 

Il est d’usage de relier ie bain électrode au pole +- et Pélectrode lombaire au pole 
négalif. Cette antique coulume s'appuyail autrefois sur les effels anélectrotoniques du 
pole posilif, ce pole abaissant lexcitabililé des nerfs moteurs, le négatif augmentant. 
Mais celle explication apparait aujourd’hui comme trés insuffisante. Si elle étail 
valable, le pole négatif devrail réveiller les phénoménes douloureux. Or, il n’en est rien. 
Il est arrivé & tout électrothérapeule de faire, par mégarde, une erreur de connexions 
sans provoquer pour cela une recrudescence des douleurs. 

La galvanisation n’agil pas sur le scialique par ses effels polaires. Dire qu'elle agit 
par le déplacement des ions au sein des tissus salisferait aux conceptions modernes de 
la physico-chimie, mais ce serail poser la question sous une autre forme sans lui 
apporter de solution, car nous ignorons ltoul des modifications apportées par le courant 
dans l’inlimité des lissus. 


(') A ZIMMERN, Eléments électrothéra pie clinique, Paris, 1905, page 189 
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En dépit des problémes que souléve le mode d'action du courant continu dans les 
névralgies, cette méthode a indisculablement subi l’épreuve du temps et conservé le 
crédit de bon nombre de neurologistes. 

En visant la névralgie faciale, Bergonié s‘exprimail ainsi : Le courant continu use 
la névralgie. L’observation s’applique aussi bien aux scialiques Lrailées par le courant 
continu. Dénuée de toute prétention a l’explication scientifique, cette image répond assez 
lidélement aux effets constatés. 

La faveur avec laquelle on a accueilli il y a quelques années la méthode dintro- 
duction électrolytique des médicaments, improprement appelée ionisation, a paru justifiée 
par les résullats publiés. L’ion cocaine n’a été que fort peu essayé en France ; Delherm 
el Laquerriére ont utilisé avec succés lion radium, mais c'est lion salicyle qui est le 
plus communément employe. 

La pénétration du médicament est indubitable, mais la faible vilesse des ions laisse 
planer un douie sur leur migration profonde. L’imprégnation des branches terminaies 
par le médicament est incontestable, mais celle des branches profondes et du tronc esl 
certainement inexistanle. A dire vrai, il ne semble pas que laddition de Vion salicyle 
ajoute quoi que ce soil 4 lefficacité de la galvanisation simple. Du reste, pour introduire 
lion salicyle, il faut que le bain électrode soit relié au pole négatif, Pion salicyle étant 
un anion, cest-a-dire, progressant dans la direction du pole positif. Or nous avons 
foujours remarqué qu'il y avait plus d’avantage 4 imprégner de salicylate de soude 
l’électrode lombaire, qu’a dissoudre ce sel dans le bain-électrode ot plonge le membre. 
Cela pourrait s‘interpréter 4 la rigueur par une action spécifique sur l'arthrite vertébrale, 
origine de la névralgie. 

Lair chaud est employé par quelques auleurs qui possédent une installation a cet 
effet (caisses du type Bier ou Tallermann, appareils thermo-lumineux produisant de la 
chaleur radiante). Ces deux moyens ont une action sédative dont le mécanisme, peul- 


étre d’ordre réflexe, est celui de toutes les applications thermiques superficielles. 


lI]. — MEDICATION CURATIVE 
A. — Moyens révulsifs. 


La médication révulsive parail étre plus puissanle que la précédente. 

Toutefois comme elle nest pas immédiatement sédalive, elle apporte moins rapi- 
dement aux malades le soulagement espéré et leur inspire moins de confiance. 

Nous pensons qu'il faul renoncer aux praliques douloureuses de la faradisation 
avec le pinceau de Duchenne de Boulogne; de l’étincelle statique, ele. 

Avec l’électrode condensatrice de Oudin ou les électrodes a vide de Mac-Intyre, ou 
bien avec les appareils 4 douche d’air chaud sous pression, on dispose de procédés de 
révulsion toujours bien supporltés et qui offrent l’énorme avantage sur tous les procédés 
de révulsion banals (pointes de feu, pulvérisation au chlorure de méthyle) de respecter 
lintégrité des téguments el de pouvoir élre renouvelés a peu prés quolidiennement. 

Les effets révulsifs sont-ils dus & une excilation périphérique, neutralisant par son 
intensité Virritation profonde, ou bien relévent-ils d'une dérivation circulatoire par les 
connexions vaso-motrices, ou bien encore procédent-ils d'un mécanisme plus compliqué? 
(“est 14 une question a laquelle nous ne sommes pas en mesure de répondre. 

Quoi qu’il en soil l’expérience clinique montre que les malades s’accommodent mal 
dune révulsion trop énergique d’emblée. Les procédés ci-dessus demandent a ¢lre 
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ulilisés d’abord A dose modérée. Cette recommandation est surtout a observer dans les 
formes aigués ou les phases aigués de la sciatique. 


B. — Radiothérapie. 


De tous les moyens thérapeutiques proposés dans le traitement de la sciatique, le 
plus remarquable par son efficacité et par la rapidité de son action est certainement la 
radiothérapie. 

Si l'on admet, ainsi que nous l’exposions plus haut, que l’altération causale de la 
névralgie sciatique a pour siége l’émergence du dernier nerf lombaire et des premiers 
nerfs sacrés, on concoit aisément qu'une irradialion profonde porlée sur cette région 
puisse y déterminer des modifications histologiques dans les tissus pathologiques. 

C’est pour bien préciser ce point capital de la technique, la localisation a l’émer- 
gence des nerfs rachidiens que nous avons, avec Coltenot, proposé le terme de radiothé- 
rapie radiculaire. 

Sur les modifications histologiques produites, nous ne pouvons faire que des hypo- 
théses, mais on ne saurail manquer de faire un rapprochement avec les phénoménes 
régressifs observés sous linfluence de la radiothérapie dans les adénopathies, les 
arthrites, les ostéites, etc. 

Les premiéres observations de sciatiques guéries par la radiothérapie sont déja 
vieilles d’une dizaine d’années. 

Freund, en 1907, ayant & trailer une malade pour cancer du sein et qui présentail 
simultanément des douleurs sur le trajet de son sciatique, supposa que celles-ci relevaient 
de métaslases vertébrales et il obtint une guérison compléle en portant l'action des 
‘ayons sur la région lombo-sacrée ('). Vers la méme époque, Babinski tenta la radio- 
thérapie pour un malade atteint de spondylose rhizomélique avec douleurs dans les 
deux sciatiques. Au bout de 22 séances échelonnées sur 5 mois, ces douleurs disparurent 
complétement (*). 

En 1911 Babinski, Charpentier et Delherm publient quelques observations de 
sciatique rebelle guéries soil par la radiothérapie au niveau de la région sacrée, soit par 
la radiothérapie appliquée sur cette région et les localisations les plus douloureuses de 
la névralgie (*). L’année suivante Morat publie un cas de sciatique, un cas de névralgie 
lombaire et un autre de méningo-radiculite remarquablement guéris par l’irradiation au 
niveau de la région lombaire, ainsi qu'un échee dans un cas de zona cervical (‘). 

Frappé par les résultats obtenus par les applications au point d’émergence, c'est 
celle localisation qu’avec Cottenot et Dariaux nous avons adoplée systématiquement, a 
l'exclusion de toute autre, et cela non seulement dans le traitement des sciatiques, mais 
aussi de toutes les autres névralgies (trijumeau, occipilal, plexus brachial, intercostal (°). 
Le lerme radiothérapie radiculaire que nous avons adoplé était destiné a spécifier que 

Freunp. Roentgenbehandlung der Ischias. Wiener Klein. Wochens., 1907, p. 1611. 

) Babinski. Spondylose et douleurs névralgiques trés atténuées’ A la suite de pratiques radiothéra- 
piques. Revue de neurologic, 1908, p. 262. 

(@) Babinski, CHARPENTIER et Decne. Radiothérapie de la sciatique. Revue de neurologie, 1911, p. 525, et 
Detnerm et Py. Bull. de la Soc. fr. d' Electrothér. et de Radiol. Juin 1902. 

(*) Morar. Traitement des radiculites par la vadiothérapie. Bull. de la Soe. fr. déleetrothér. et de radiol., 
Jany. 1912. 

(°) ZiuMeRN et Cotrenot. Quelques cas de sciatique guéris par la radiothérapie radiculaire et névralgie 
occipitale et névrite cubitale guéries par la radiothérapie radiculaire. Bull. de la Soc. [r. dElectrothér. et de 
Radiol. Juin 1912. 


La radiothérapie radiculaire dans le traitement des névralgies (sciatique, plexus brachial, trijumeau ete.) 
Presse Méd. Juin 1915, 
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les irradiations portées sur le segment du nerf compris entre ’émergence médullaire et 
le plexus nous semblaient indiquées et suffisantes pour guérir la trés grande majorilé 
des névralgies vraies. 

Dans son exposé sur sa conceplion des scialiques, Sicard (') fail observer que 
l’épithéte de funiculaire ett été mieux choisie. La raison en est dans une différence de 
dénomination, Sicard divisant la racine des nerfs périphériques en trois segments, lun 
intra-rachidien ou radiculaire, l'autre extra-rachidien ou funiculaire, le suivant enfin 
réliculaire, landis que nous n’avons considéré que deux segments, la racine d’une part, 
le plexus de l'autre. 

Il n’y a la simplement qu'une question de termes sur lesquels il suffisait de s’expli- 
quer pour écarler toul confusion. 

La constance des résultats obtenus par la radiothérapie radiculaire nous avait fail 
présumer que la raison éliologique des névralgies siégeail dans la traversée au trou de 
conjugaison oudans la portion radiculaire extra-rachidienne, « Cetle constance de l'effel 
thérapeulique, avancions-nous al’époque, est de nature 4 apporler quelques clartés sur 
la pathogénie encore siobscure de cerlaines névralgies comme les sciatiques, et pour cette 
derniére,dans les formes primitives lout au moins, la radiothérapie radiculaire laisse loin 
derriére elle toutes les thérapeutigues symptomaliques qui ne s’adressent qu’é la douleur 
el simpose, de par son influence sur la lésion causale, comme traitement d’élection. » 

On peul affirmer aujourd'hui que les rayons X ne possédent pas par eux-mémes une 
aclion analgésique. Mais celle-ci peut se produire a la faveur d°une décompression. 
C’est ainsi que dans le cancer du sein, dans les mélaslases cutanées de celle affection, 
la sédation de la douleur que l'on observe aprés exposition aux rayons X doil élre 
attribuée a la fonte de blocs néoplasiques et au dégagement consécutif de rameaux 
nerveux décomprimés. Cette action résolulive peut étre observée ailleurs que dans les 
néoplasies. La régression conslalée dans les périadénites, Faugmentation d’amplitude 
des mouvements dans cerlaines arthrites chroniques banales ou bacillaires en sont des 
exemples. On connail encore des cas de résolution de certaines pachyméningiles 
(Babinski). 

Si done la scialique banale résulle d'une allération inflammatoire comprimant le 
scialique, la radiothérapie est susceptible de dégager les racines nerveuses comprimeées, 
enserrées par linflammation des enveloppes. du périoste, du tissu cellulaire. Ainsi 
l’action analgésique de la radiothérapie ne serait autre chose qu'une action décompres- 
sive 4 lorigine des ners. 

La technique de la radiothérapie radiculaire dans Ja scialique ne présente aucune 
difficulté. Il va de svi qu’on utilisera toujours un rayonnement trés pénétrant correspon- 
dant aux numéros 8. 9. 10 du radio-chromométre de Benoist. Le fillre de 1 millimetre 
peul suffire, mais il est préférable de fillrer sur 2 et 4 millimétres. 

Liirradiation doit élre pratiquée sur une surface comprenant les goulttiéres verlé- 
brales au niveau des 4 el 5° verlébres lombaires, des 1'° el 2° sacrées. I] est bon que le 
localisateur ail un diamétre suffisant pour englober dans le champ d irradiation Uarli- 
culation sacro-iliaque dont les altérations peuvent parfois ¢tre lorigine de la sciatique. 

Certains auteurs administrent immédiatement el en une fois une dose forte, 4,5 II 
el méme davanlage. Dans nos précédentes publications sur ce sujet, nous avions preé- 
conisé des doses faibles (1/2 Het 1 H), répétées tous les deux jours et échelonnées sur 
une semaine ou deux. Depuis, nous nous sommes peu écarlés de celle maniére de faire. 


(4) Stearn Loe. cit. 
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Belot, Dechambre et Tournay ont publié quelques observations ot, aprés l'emploi 
de doses massives, les douleurs névralgiques, aprés avoir persislé 8, 12 jours et davan- 
tage, cessérent tout & coup brusquement et définitivement ('). Avec 2 H environ par 
séance, et en répétant cette dose trois fois en moyenne, l’amélioration sinstalle en 
général d'une maniére progressive. Dans un grand nombre de cas, la premiére séance 
produit déja une sédation, souvent peu marquée il est vrai, mais la seconde ou la 
lroisiéme sont suivies presque immédiatement de la cessation des douleurs. Il est a 
noler quil se produit souvent le soir ou le lendemain de chaque séance, de la seconde 
principalement, une poussée douloureuse que nous avons appris 4 reconnailre comme 
de bon augure. 

Lorsqu'une premiére série de 3 séances n'aura amené qu'un résultatincomplet, il est 
indiqué de revenir 4 la radiothérapie aprés un laps de temps suffisant pour ne pas 
risquer une réaction cutanée (huit ou dix jours environ). Mais, dans ces reprises, les 
doses primitives ne suffisent plus; il est indispensable d'accroilre la quantité, c’est-a- 
dire de donner 5 H par séance aux sujets qui n’ont recu primitivement que 2 H, voire 
méme de donner d’emblée 5 II en une séance. Il y a probablement 1a un phénoméne 
d’accoutumance dont nous avons déja observé des exemples en radiothérapie, particu- 
liérement dans nos recherches sur l'abaissement de la tension artérielle par Virradiation 
des capsules surrénales. 

I] est encore un point qu il nous parail utile de signaler. 

Si l’on adopte, pour le traitement de la sciatique, la radiothérapie radiculaire, on 
se gardera d’avoir simullanément recours aux autres procédés électriques. Nous avons 
la conviction d’avoir retardé la guérison de malades, impatients de se trouver soulagés, 
par l'association de la révulsion (élincelle condensatrice), el la certitude d’avoir pro- 
voqué des récidives en utilisant la galvanisalion, soil dans les jours inlercalaires des 
séances de rayons, soil dans les périodes de suspension de la radiothérapie. Aussi, 
lorsqu’on est sollicité de produire une rapide sédation, pensons-nous qu'il est préférable 
de conseiller quelques prises de phénacétine, d’aspirine ou d’antipyrine pour permettre 
au malade d’alteindre, sans trop de souffrances, la période d'eifficacilé des rayons X. 

Le traitement terminé, il peul subsister encore quelques phénoménes douloureux, 
intermitlents ou continus, mais d‘intensité modérée. C’est ainsi que certains sujets se 
plaignent encore, pendant plusieurs semaines, de pesanteur, de géne dans la marche, 
de tension dans la fesse, de douleurs lombaires. D’autres accusent seulement quelques 
sensations pénibles dans la portion inférieure du sciatique poplilé externe. Contre ces 
séquelles, on peut uliliser parfois avec succés une nouvelle séance de radiothérapie, 
soil de préférence la balnéation chaude ou les eaux thermales (Aix, Dax, Bourbonne). 

On a voulu apporter, surtoul pendant la guerre, comme crilérium de la guérison, 
le retour du réflexe achilléen. Or. il faut bien savoir que ce retour est une exception, 
lout au moins dans les mois qui suivent la disparition des phénoménes douloureux. 
Le réflexe achilléen reste longlemps, trés longtemps, parfois définitivement absent. 


(') BeLor, DecHamMBRE et TourNay. Soc. de radiol. Mai 1919. 








ETUDE ELECTROCARDIOGRAPHIQUE ET RADIOSCOPIQUE 
DU CCEUR DES ATHLETES 


Par J. CLUZET 


Ces recherches, qui ont été effecluées avec Vaide de MM. Babin et Gosswitter, ont 
porlé sur 8 sujets trés entrainés, dont 4 moniteurs au C. R. 1. P. de la XIV* Région et 
¢ athlétes civils. L’électrocardiogramme.¢lail recueilli en utilisant la dérivation « main 
droite, main gauche », les sujels élant assis devant les électrodes impolarisables. Pour 
les examens radioscopiques, lécran élail & 2m. 50 de lanticathode, aussi, l'image du 
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ceeur n’élait pas nolablement agrandie; le contour élail tracé rapidement pendant une 


inspiration profonde du sujet. 
Un premier examen était effectué avant la séance d’entrainement, el celle-ci avail 


lieu de telle sorte que le sujet fournissail son effort maximum el pouvail élre examiné a 


nouveau aussilol apres. 


1. — En comparant les électrocardiogrammes oblenus avant leffort avec ceux 


oblenus aprés, on constate sur ces derniers deux modifications bien caraclérisées : un 














jt 


—~ 
_ 


J. Cluzet. 
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ELECTROCARDIOGRAMMES D'ATHLETES AVANT ET APRES L’ENTRAINEMENT 


Sujet assis — dérivation « main droite, main gauche. » — Vitesse du trace, 40" a la seconde. 
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rapprochement des groupes d’ondulations principales, correspondant 4 une fréquence 
beaucoup plus grande des révolutions cardiaques, et une augmentation d’amplitude des 
ondulations secondaires du tracé (électrocardiogrammes 2 et 5). 

A propos des ondulations principales,. il y a lieu d’observer que les ondulations 
ventriculaires gardent la hauteur quelles ont avant Veffort, hauteur qui est d’ailleurs 
trés variable selon les sujets. L’ondulation auriculaire, lorsqu’elle se distingue nette- 
ment, occupe par rapport aux ventriculaires une situation normale. 

L’augmentation d’amplitude des ondulations secondaires, qui donne aux tracés 
obtenus aprés leffort un aspect « plus tremblé », pouvail étre due soil a la fibrillation de 
l’oreillette, soit & une augmentation des variations électriques des muscles des membres 
supérieurs, interposés dans la dérivation « main droite, main gauche ». Or, aprés avoir 
fait exécuter les exercices ordinaires nous avons fail accomplir divers exercices (sautil- 
lements sur place, mouvement de cycliste le sujet étant couché sur le dos), auxquels ne 
parlicipaient pas les muscles des membres supérieurs. Les tracés oblenus alors ont des 
ondulations secondaires beaucoup moins accusées el londulation auriculaire apparailt 
& peu prés constamment a sa place normale (électrocardiogrammes 5 et 6). 


I]. — Au repos, la forme el les dimensions de laire cardiaque sont sensiblement 
normales. Cependant, les diamétres transversal et longitudinal sont, chez 6 de nos sujets, 
au-dessous de la dimension moyenne qu’ont les sujels de méme taille, si l'on s’en 
rapporle aux nombres obtenus par Crayron et Merrite. 

La comparaison des téléradioscopies montre que chez lous les sujets leffort 
s'accompagne d'une réduction importante de laire cardiaque; en particulier, le dia- 
métre transversal diminue et la région de la pointe s’arrondit en se contractant. La 
surface cardiaque, limilée supérieurement et inférieurement par des lignes droites qui 
joignent les extrémités correspondantes des tracés, a élé évaluée en centimétres carrés 
par la méthode des pesées. Voici quelques résultats. (Tableaux ci-joints. 

L’orthodiagramme d'un boxeur, publié tout derniérement par IH. Dausser (Journal 
de Radiologie et d’Electrologie, t. IN, n° 9, p. 987), est aussi trés démonstratif. 

Il est & remarquer en outre que la pression artérielle, mesurée au Pachon, ne variail 
pas nolablement, en général, sous Vinfluence de leffort. 


En résumé, chez les 8 athléles dont nous avons recueilli lélectrocardiogramme, 
effort maximum s’accompagne seulement de tachycardie, sans aucun trouble du rythme 
fondamental du coeur, les révolutions cardiaques sont 2 a 5 fois plus fréquentes mais 
elles sont réguliéres et complétes. Lorsque les muscles compris dans la dérivation du 
courant cardiaque ont parlicipé a Vexercice dentrainement, les tracés présentent une 
augmentation d’amplitude des ondulations secondaires. 

L’effort s'accompagne en outre d'une rétraction importante de laire cardiaque 
observée 4 l’écran radioscopique ; de dimensions déja inférieures, souvent, aux moyennes 
obtenues chez les sujets de méme taille, le coeur des athlétes parail encore se condenser 
pour accomplir effort. 











NOTE DE PRATIQUE 


PRECAUTIONS A PRENDRE 
DANS LES INSTALLATIONS RADIOLOGIQUES INTENSIVES 


Par M. L. GUNTHER (‘) 


La catastrophe qui vient de causer la mort d'un des radiologistes les plus estlimés et les 
plus avertis doit étre pour tous une lecon de prudence. Elle vient de démontrer de la facgon la 
plus dramatique que les installations radiologiques sont peu a peu devenues de plus en plus 
dangereuses au fur el 4 mesure qu’elles deyenaient plus perfectionnées el plus puissantes. 

Tous, radiologistes ou constructeurs, avons recu au cours de notre existence des décharges 
souvent dures, parfois des brdilures qui ne nous avaienl pas autrement émus. Il est de notre 
devoir de dire, en ce moment ott tous les esprits sont attentifs, que les puissances de 2 a 
» kilowatts actuellement utilisées dans presque toutes les installations radiologiques sont 
supérieures a celle slriclement nécessaire pour produire un accident fatal et que la possibilité 
de cet accident tient surtout dans les circonslances mémes du contact et la durée de ce contact. 

Cértes, il peut y avoir dans les diverses modalilés dinstallations des degrés dans la puis- 
sance, par suile dans le danger. Les installations Coolidge dont le principe est de fonctionner 
sans résistance inlercalée dans le circuil, el par suite sans limiteur de puissance autre que les 
fusibles, sont celles pour lesquelles les précautions doivent étre le plus striclement observeées. 
En effet, méme a faible régime, elles présentent un danger au moins égal a celui des autres 
installations dans leurs réglages les plus puissants. 

Les commutatleurs tournants munis d’aulo-lransformateurs ont avec les installations 
Coolidge les plus grandes analogies. 

Les commutateurs lournants munis de rhéostat de réglage et les installations avec inter- 
rupteur et bobine @induction présentent cerlainement un danger moindre, parliculiérement 
en radioscopie, mais en radiographie instantanée el en radiothérapie profonde (surtout a Pheure 
actuelle ot l'on traile parfois avee des longueurs d’étincelle considérables aux bornes de 
l'ampoule) le danger réapparail dune facon a peu prés identique quand le rhéostat de réglage 
est hors circuil au cours des applications. 

Il y a done lieu de vérifier soigneusement chaque installation pour ¢liminer toutes les 
sources d’accident qu il est possible de prévoir. 

Nous avons réuni ci-dessous un ensemble de conseils qui permetlent aux radiologistes 
d’examiner eux-mémes leurs appareils et, si cela est nécessaire, d’y apporter dés maintenant les 
améliorations que cette catastrophe réclame. 

Vérifier que toutes les armatures métalliques des appareils d’ulilisalion : table, dossier, 
pied-support, en particulier le chariot porte-ampoule elt ses manettes de commande soienl 
mises 4 la terre @une facon sérieuse, au besoin en deux endroils, el par des cables souples de 
prélférence aux fils rigides qui peuvent se casser el se détacher. Cetle mise a la lerre sera faile 
en réunissant les parties métalliques soil 4 un appareil de chauffage central, soit a une canali- 
salion d'eau. 

Prohiber dans les installations Coolidge les installations dans lesquelles les fils cathodiques 
ou anodiques ne sont pas rappelés par un ressort dune facon certaine, comme dans nos dispo- 
silifs spéciaux d’alimentation Coolidge pour chassis et tables. 

Utiliser de préférence pour Pamenée du courant aux appareils, des fils grand isolement, mais 
en ne les considérant que comme des cables qui peuvent toujours subir, soit par le lemps, soil 


(4) Ingénieur, directeur des Etablissements Gailfe. Gallot et Pilon. 
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d’une facon mécanique, une avarie, de lelle sorte que les précautions d’isolement doivent étre 
prises pour ce cable isolé comme s'il s‘agissait d’un cable nu. 

Soit chez les médecins, soil dans les salles d’hépitaux, il est nécessaire d’empécher par 
des barriéres ou de toute autre facon, le passage des assistants du coté de l'amenée de courant. 

Vérifier, lorsqu’il y a des trolleys, la solidité de ces trolleys, et, afin d’éviter qu'une rupture 
des fils de trolley ne vienne mettre le patient ou le médecin en contact avec la haute tension, il 
est bon de placer transversalement au trolley (en deux ou trois endroits, suivant la longueur) 
des fils mélalliques tendus en travers de la piéce 4 20 cm. environ au-dessous des fils de trolley, 
ces fils métalliques élant réunis a la terre. De cette facon une chute du cable du trolley ne peut 
se faire sans que le cable soit mis en contact avec le fil de terre. 

Vérifier soigneusement les amenées de courant de l'appareil producteur de haute tension 
au trolley et doubler au besoin le mode d’attache de fagon qu’une rupture de l'Aame conductrice 
du cable.n’entraine pas la chute du conducteur. 

Vérifier soigneusement que la grosseur des fusibles de linstallation soit proportionnée a 
l'utilisation maximum que Je docteur désire faire du meuble, afin qu’une surcharge puisse 
toujours faire fondre le plomb, ce qui pourrait dans certains cas rompre aulomaliquement le 
courant en cas de défaut d’isolement a la terre. 

Dans le cas de radiothérapie et au besoin dans le cas de radiographie, en particulier dans 
les installations Coolidge, lorsque les extrémilés métalliques de l’ampoule seront a proximilé 
du patient, afin d’éviter qu'un mouvement involontaire de ce dernier le rapproche suffisamment 
desdites piéces métalliques pour qu'un are jaillisse entre lui et le circuit haute tension, il est 
extrémement important de recouvrir complétement le patient d'une gaze métallique devant étre 
réunie de la facon la plus efficace a la terre, ainsi que cela est recommandé pour les piéces 
métalliques des organes d’ulilisation. 

I] est égalemenl intéressant d’assurer immobilisation du patient par les procédés habituels, 
sacs de sable par exemple, qui évitent Loul mouvement dangereux. 

Lorsque l’appareil sera installé dans une piéce parquetée dans laquelle aucune canali- 
sation, aucun chauffage ne permettront de prendre commodément la terre, si la table sur 
laquelle le patient est couché est exemple de parties métalliques, on pourra réunir la gaze métal- 
lique a la borne-masse de l'appareil. 

Dans tous les autres cas il est préférable de brancher directement toutes les parties métal- 
liques et la gaze sur une terre franche que l'on aménera dans la salle d’opérations. 

Eviter dans les installations les dispositifs dans lesquels deux appareils peuvent étre bran- 
chés simultanément sur la méme source haute tension. 

Ne jamais toucher aux perches des trolleys sans rompre le courant sur l’installation. 

Faire les installations dans des salles suffisamment grandes pour que l’accés du meuble 
puisse ¢tre Loujours possible el que la rupture du courant puisse s’effectuer méme par une 
personne élrangére au fonclionnement de l'appareil. 

Il n’est pas mauvais de doubler l’interrupteur de l'appareil par un interrupteur placé sur Je 
mur aupreés de la porte d’entrée du cabinet radiologique. 

En cas de vérification de l'installation, et en particulier du meuble producteur de haute 
lension, ne pas se contenter de couper l’interrupteur, mais débrancher la prise d’amenée du 
courant. 

Si le filament de l’ampoule ne s’allume pas et méme si la lampe témoin n’éclaire pas, couper 
le courant primaire et débrancher la prise avant toute vérification. Le circuit de la lampe 
témoin ou le circuit filament peuvent en effet présenter un mauvais contact, ce qui n’empé- 
cherait pas le courant de haute tension d’étre branché sur les appareils d'utilisation. 

Toutes ces précautions nexcluent pas la prudence dans l'emploi, car il est difficile de prévoir 
lout ce qui peut survenir dans la complexité dune installation. 


La plupart de ces conseils ont été reproduits dans une circulaire récente de M. le Directeur de l’Assis- 
tance publique de Paris, adressée 4 tous les chefs de laboratoires de Radiologie. (Note de la Rédaction.) 
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L. P. Larkin. — Quelques expériences sur le 
dosage photographique des Rayons X. (Aie- 
rican Journal of Rantgenology), vol. V1, sep- 
tembre 1919, n° 9, p. 448-455; 5 fig.) 

L’A. étudie une méthode de dosage des Rayons X 
au moyen du papier photographique. Plusieurs ob- 
jections peuvent étre faites & cette méthode. 

a) L’émulsion sensible du papier est-elle toujours 
rigoureusement la méme? 

4) Le développement plus ou moins poussé don- 
nera des résultats différents? de méme le développa- 
teur utilisé ? WILLIAM VIGNAL. 


Willis F. Manges. — L’Ecole de Radiologie du 
camp de Greenlef (American Journal of Raut- 
genology, vol. VI, juillet 1919, n° 7, pages 505- 
307; 23 figures.) 

Description dune grande école militaire de radio- 
logie ot l’on formait des radiologistes el des mani- 
pulateurs. W. VIGNAL. 


Arthur C. Christie. — Camions Radiologiques. 
(American Journal of lientgenology, vol. VI, 
juillet 1919, n° 7, pages 558-567, 12 figures.) 
Etude comparative des camions radiologiques amé- 

ricains, Anglais et Francais. Selon TA. le modéle 

américain est de beaucoup supérieur aux autres. 
WILLIAM VIGNAL. 


PHYSIOBIOLOGIE 





M. W. Perry. — Quelques effets des rayons X 


sur certaines bactéries. (American Journal of 


Rentgenology, Septembre 1919, vol. II, n° 9, 
p. 464-466.) 


D’aprés des expériences personnelles, I’A. con- 
clut que les rayons X n’empéchent pas le dévelop- 
pement des bactéries, mais semblent rendre plus 
fragile le bacille d’Eberth et le staphylocoque doré, 
qui périssent plus rapidemeut par la chaleur aprés 
une exposition aux radiations. 

WILLIAM VIGNAL. 


Professeur Ghilarducci (Rome). — Autour de 
certaines vues sur l’action bio-physique des 
rayons X; étude expérimentale. (La Radiologia 
Medica, Juillet-Aodt 1919, vol. VI, p. 155-205.) 
Travail trés important, dont nous donnons ici les 

conclusions : 


le Les rayons X ont une action destructive éner- 
gique, phlogogéne et dystrophique sur l’estomac du 
lapin. Cette action est renforcée par les rayons se- 
condaires du bismuth. 

2° Les rayons extradurs (15 41/2 — 14 Wenhelh) 
n’exercent pas d’action phlogogéne; selon la tech- 
nique, leur action est dystrophique et élective (atro- 
phie des épithéliums, spécialement des cellules fon- 
damentales) ou profondément destructive (ulcéres 
perforants); dans ce cas, laction est trés circons- 
crite. 

o Les rayons durs (10 — 12 1/2 Wenhelh) ont une 
action phlogogéne, nécrosante et dy<trophique; les 
lésions produites par les rayons de cette qualité sont 
relativemént superficielles, mais plus étendues. 

4° Avec les rayons moins pénétrants (9 — 10 Wen- 
helh), ’action est faible, inconstante et surtout dys- 
trophique, mais encore a dose tres élevée. 


o>? L’action biologique est en rapport non seule-.- 


ment avee la quantité, mais encore avec la qualité 
des rayons absorbés. Il y a done une relation étroite 
entre action biologique et la longueur d’onde des 
différentes radiations, non parce que l’absorption par 
les lissus varie avec chaque qualité de rayons, mais 
a cause de l'action spécifique et élective que chaque 
variélé de rayons exerce sur les éléments histolo- 
giqués. 

La radiosensibilité des tissus aux différentes ra- 
diations doit étre certifiée non seulement par rapport 
4 la quantité, mais aussi par rapport a la qualité de 
ces radiations. 

te Les méthodes de mesure pure devront étre con- 
trolées et complétées par lexpérimentation biolo- 
gique; au critérium purement physique de la mesure, 
il faut substituer le critérium bio-physique; de 1a 
Pulilité d’établir une unité de mesure biologique. 

7° Les critériums pour établir ces mesures devront 
découler ; a) de Vaction dystrophique et élective des 
rayons; 6) de l'action phlogogéne nécrosante et des- 
tructive. M. GRUNSPAN. 


ACCIDENTS 


Carlo Guarini (Vérone). — Un cas de radioder- 
mite grave consécutive a une radiographie. 
(La Rutiologia Medica, Sept.-Oct. 1919, vol. VI, 
p. 267-268.) 


Le soldat G. B. fut soumis, premiérement, a une 
radioscopie de longue durée pour la recherche d’un 
éclat de grenade dans l’épaule droite (20 minutes en- 
viron); on pratiqua ensuite une radiographie en 
position dorso-ventrale d’une durée de 8 minutes. 
Huit jours aprés lirradiation, le malade ressentil un 
prurit violent de la région radiographiée suivi de 
douleurs; ensuite, apparut une tuméfaction qui 5 ul- 
céra en différents points; on essaya de greffer sur la 
plaie un morceau de peau pris sur la cuisse ; mals 
ce procédé échoua; le malade guérit au bout de 
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Rayons X. 


42 mois et ful traité pendant ce temps au sérum 
physiologique et a la pommade a Vichtyol a 5 0/0. 
L’épiderme est tres mince, rugueux et traversé de 
nombreux vaisseaux sanguins. Les plis sont disposés 
en rayons convergents vers un point central. Lé 
peau avoisinante est encore rugueuse et tirée vers la 
cicatrice ; autour de la réparation, on note l’existence 
de petites télangiectasies. M. GRUNSPAN. 
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DIVERS 


Joseph Friedmann. — Les directives du radio- 
logiste cité comme témoin. (American Journal 
of Raentgenology, Sept. 1919, vol. VI, p. 445-447.) 
Mise au point pour le médecin radiologiste appelé 

soit comme témoin, soit comme expert devant les 

tribunaux américains. WILLIAM VIGNAL. 


RADIODIAGNOSTIC 
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A. Mouchet et René Pilatte (Paris). — Frac- 
tures du semi-lunaire. (/ievue dOrthopédie, 
t. VI, n° 6, Sept. 1919, p. 521 a 537 avec 5 fig.). 


Dans cet intéressant travail, les A. passent en 
revue l’étiologie, lanatomie pathologique l'étude cli- 
nique, ’évolution, ete. Nous ne nous occuperons ici 
que ce qui intéresse la radiologie. 

Le diagnostic des tractures du semi-lunaire est a 
peu prés impossible sans un examen radiographique 
qui doit lowjours étre pratiqué. La radioscopie est 


absolument insuffisante dans ces cas el seul le 
cliché pourra fournir un résultat sil est interprété 
par un ceil exercé. 


On radiographiera non seulement le coté lésé mais 
aussi le coté sain dans des conditions identiques et 
il faudra, pour évilter des erreurs dinterprétations, 
se rendre compte de l’incidence exacte dane laquelle 
répreuve a été prise. 

Les principales données fournies par la 
graphie sont : 

I? Un raccoureissement notable du corps par apla- 
lissement du semi-lunaire ; 

2° Le semi-lunaire est modifié dans sa forme; il 
perd sa forme en tranche d’orange ; 

0 Le semi-lunaire est modifié dans sa situation 
et est plus ou moins basculé vers le grand os ou 
vers le scaphoide. 

# La structure du semi-lunaire est modifiée. Le 
centre de l’os est parfois occupé par une série de 
vacuoles et de taches claires qui lui donnent un 
aspect pommelé caractéristique. LOuBIER. 


radio- 


Lorenzo Coleschi (ome). — Recherches radio- 
logiques sur les attitudes campto-cormiques. 
(La ltadiologia medica, Sept.-Oct. 1919, vol. VI, 
p. 229-296.) 


DA,, qui a particuliérement étudié cette question, 
dlivise les campto-cormiques en deux catégories au 
point de yue radiologique. 

1° Ceux qui ne présentent aucune lésion organique 
décelée aux rayons X. | 

2 Ceux chez lesquels la radiographie révéle des 
lesions ou des anomalies vertébrales que l'on peut 
presumer étre la cause de ces attitudes vicieuses. 
Les malades qui rentrent dans la premiére catégorie 
A. les abandonne au neuropathologiste. Ceux qui 
appartiennent a la 2 eatégorie il les divise en 
» groupes. 


v 
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lv Malades atleints de lésions congénitales ; 

2° Malades atteints de lésions rhumatismales; 

5° Malades présentant des lésions vertébrales con- 
sécutives a un traumatisme : 

le Lésions congénitales. — L’A. renvoie, pour l'étude 
détaillée de la question, & un travail precédem- 
ment analysé et se contente de rappeler les lésions 
caractéristiques reucontrées chez cette catégorie de 
malades; c’est-4-dire la soudure de la 5° lombaire et 
la spondylolistése; il ajoute 6 nouvelles observations ; 


2° Lésions rhumatismales. — Ces Iésions peuvent 
étre subdivisées en deux catégories, que lA. dif- 
férencie neltement lune de l'autre; le rhumatisme 


vertébral chronique et la spondylose rhizomélique. 
Il insiste sur les caractéres radiographiques de lune 
et de l'autre variété de rhumatisme et rappelle les 
points fondamentaux qui les différencient et qui ont 
été autrefois bien mis en lumiére par Béclére : 

vertébral rhizomé- 


Rhumatisme Spondylose 


chronique 

le Déformation du corps 
vertébral; élargissement 
des extrémités — supé- 
rieures et inférieures et 
exagération de la canne- 
lure circulaire ; 


lique : 

le Absence de déforma- 
tion des corps vertébraux 
qui sont cylindriques. 

2° Les disques ne sont 
pas plus transparents que 
les corps: 


5° Les unset les autres 
sont couverts dun large 
faisceau 4 bords_ paral- 
leles, que dépassent les 
extrémités des corps ver- 
lébraux anormalement 
transparents. apo- 
physes sont tres trans- 
parentes. 


2° Les disques interver- 
tébraux sont plus trans- 
parents que 
vertébraux ; 

5° Il n’existe pas (ou a 
peine) de faisceau opaque 
vertical correspondant au 
faisceau ligamenteux : 


les corps 


Les 


Lattitude plicaturée de ces malades peut ¢étre 
provoquée soil par la contracture, due ala douleur, 
soit par le fait que le malade souffre moins dans la 
position incurvée, les racines ¢tant moins compri- 
mées ou tiraillées, ceci pour la période ot la sou- 
dure n’est pas faite el ot le malade pourrait encore 
étre redressé. 

Dans la période de soudure compléte Jattitude 
camptocormique doit étre considérée, seion TA., 
comme une simple fixation en position antalgique. 
Il cite 4 l'appui de sa thése cing observations tres 
détaillées ; 

3° Lésions traumatiques. — Les traumatisés verteé- 
braux qui rentrent dans cette catégorie sont ceux 
chez lesquels un lraumalismme a provoqué par vyoie 
indirecte lincurvation du tronc, soit en favorisant la 
localisation d’un processus inflammatoire secondaire, 
soit en causant des altérations de la statique ver- 
tébrale par des désordres nerveux ou bien a déterminé 
des lésions causant directement I'attitude vicieuse. 

L’A. rapporte trois observations qui illustrent cha- 
cune de ces trois hypotheses. 

En résumant toutes les observations qu'il a récol- 
tées dans son service et qui sont au nombre de 120, 
’A. croit pouvoir dire que s'il y a de nombreux 
cas de camptocormie non liée a des causes orga- 
niques certaines, il en existe beaucoup oi des lésions 
vertébrales sont démontrées par image radiologique. 
Dans la statistique qui nous occupe on en compte 56. 

M. GRUNSPAN 


Mario Bertolotti (Turin). — Calcification de la 
glande pituitaire apercue a l’aide des rayons X 
en 1909 etconfirmée par l'autopsie 10 ans 
apres. (La Radiologia Medica, Sept.-Oct. 1919, 
vol. VI, p. 256-209.) 

L’A. a retrouvé par leffet du hasard, mourant 
dans un service de chirurgie, un acromégalique dont 
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il avait publié ’observation dix années plus tot en 1909. 
L’examen radiographique du crane avait fait constater 
a cette époque un élargissement excessif de la selle 
turcique qui mesurait 44 millimé@tres dans son plus 
grand diamétre. De plus une multitude de points 
opaques étaient concentrés dans une zone ovalaire 
grande comme une noix et située 4 peu prés dans la 
fosse pituitaire; c’est ce qui fit porter le diagnostic 
de calcification probable de la glande pituitaire. 

Le malade mourut en mars 1919 d'une hernie 
étranglée; a l'autopsie Vhypophyse  présentait les 
dimensions d’une grosse noix transformée en une 
espéce de kyste qui contenait du sang coagulé et des 
concrétions calcaires. M. GRUNSPAN. 


Herschell Harries. — Maladie hydatique de l’os. 
(American Journal of Rentgenology, vol. V1, 
Juin 1919, n° 6, p. 277-278 1 fig.) 

Observation d’un cas d'un kyste hydatique de J’os 
qui fut diagnostiqué ostéite tuberculeuse du tibia. 
WILLIAM VIGNAL. 


F. H. Baetger. — Ostéomyélite. (The American 
Journal of Rentgenology, vol. V1, Juin 1919, 
n° 9, p. 259-265, 7 fig.) 

Revue générale n’apportant rien de nouveau. 
WILLIAM VIGNAL. 


C. S. Gorsline. — Chondroplasie déformante 
familiale. Exostoses multiples. (America Jour- 
nal of Rantgenology, vol. V1, juin 1919, n° 9, 
p. 270-277; 15 fig.) 

Exostoses multiples en forme de choux-fleurs avec 
arrét de développement et déformations squelet- 
tiques dans 2 familles. WILLIAM VIGNAL. 


Henry K. Pancoast. — Grains riziformes dans 
articulation tibio-tarsienne. (.1merican journal 
of Rentgenlogy, vol. VI, Aout 1919, n°? 8, p. 584; 
2 fig.) 


WILLIAM VIGNAL. 


Bundy Allen. — Stéro-radiographie de la mas- 
toide. (American ‘Journal of Reentgenology, 
vol. VI, Aodt 1919, n° 8, p. 585-590; vol. 15 fig.) 


Etude d’ensemble sur la question. Discussion sur 
les variations de structure de la mastoide. 
WILLIAM VIGNAL. 


R. W.A. Salmond. — Remarques sur lossifi- 
cation des cartilages costaux. (Archives of Ra- 
diology and tectroterapy, W° 228, Juillet 1919, 
p- 54-05, 2 fig.) 


Cest le premier cartilage costal qui s’ossifie le 
plus souvent probablement, car il est moins affecté 
par les mouvements respiratoires. L’ossification se 
fait de Vextrémité costale vers lextrémité sternale. 
débutant parle bord inférieur sous forme d’une ligne 
sinueuse. 

L’ossification des autres cartilages débute sous 
forme d'une mince bandelette sur les bords supé- 
rieurs et inférieurs. WILLIAM VIGNAL. 


Herman G. Maul. — Caractéristiques radiolo- 
giques des lésions ostéo-articulaires du pian. 
(American Journal of Rantgenology, vol. V1, 
Sept. 1919, n° 9, p. 425-433, 5 fig.) 

Dans la majorité des cas les lésions osseuses sont 
caractérisées par des zones de raréfaction ovales ou 
elliptiques 4 bords irréguliers tranchant assez net- 
ltement sur l’os sain environnant: ces zones sont 


dirigées suivant le grand axe de la diaphyse. La 
lésion parait étre le plus souventintra-osseuse ; quand 
elle atteint la surface il y a destruction du périoste ; 
dans quelques cas il y a épaississement de los et 
du périoste. Dans les cas chroniques non traités il 
y a arrét de croissance de l’os qui est déformé. Les 
lésions articulaires se localisent JA ot les trauma- 
tismes s’exercent Je plus facilement. La surface arti- 
culaire apparait rugueuse et irréguliére. 

Les diaphyses sont atteintes dans 80 pour 100 des 
cas, sur lesquels 40 pour 100 concernent la diaphyse 
du tibia. Les épiphyses et articulations sont touchées 
dans 20 pour 100 des cas L’ordre de fréquence des 
lésions articulaires est le suivant : genou, doigts, 
articulations tibio-tarsiennes, coude. 

Il n’y a pas de relations constantes entre les 1é- 
sions superticielles et les lésions ostéo-articulaires, 
doti la nécessité de faire un examen complet du 
squelette et tout particuliérement des membres. 

WILLIAM VIGNAL, 


O. Cozzolino (Parme). —La phase initiale de la 
maladie de Barlow. (La Pediatria (Naples), 
t. XXVIII, n° 8, Aont 1919.) 


L’A. diseute les résullats que peut donner la 
Radiologie. Il n’est pas de lavis de E. Frankel qui 
pense que par la radiographie on peut dépister tous 
les cas légers et latents. C. n’a constaté que l'exis- 
tence partielle du signe décrit par cet auteur, se 
limitant & un épaississement de Ja ligne dia-épiphy- 
saire de lextrémité inférieure des fémurs. 

LouBIER. 


André J. Richeral. — Douleur de la région 
sacro lombaire due a une malformation con- 
génitale des apophyses transverses de la cin- 
quiéme lombaire. (American Journal of Rent- 
yenolugy, Vol. VI, Sept. 1919, n° 9, p. 454 459, 
6 fig.) 

R. attire Pattention sur lapophyse de la V° lom- 
baire qui est souvent la cause de douleurs que lon 
attribue a une arthrite sacro-iliaque, a une arthrite 
de la hanche ou aun mal de Pott. Ces douleurs 
seraient dues 4 des malformations congénitales de 
cetle apophyse quiil divise en quatre groupes. 

I. — Les deux apophyses transverses sont plus 
longues et plus larges que normalement et peuvent 
entrer en contact avee le sacrum et los iliaque, il 
existe parfois une bourse séreuse au point de con- 
tact. 

Il. — Lesdeux apophyses sont élargies et allongées 
el paraissent prendre. a partir du point de contact 
avec l’os iliaque, une direction oblique en haut. L’es- 
pace compris entre les apophyses et le sacrum est 
trés réduit et parfois il est complétement disparu. 

Ill. — Apophyse trés élargie dans tous les sens, 
243 fois plus grande que celle du colé opposé: 
Yombre de lapophyse empiéte sur le sacrum et l’os 
iliaque. 

IV. — Les deux apophyses sont considérablement 
augmentées de volume et reliées 4 la partie supé- 
rieure du sacrum par une vérilable articulation. 

Ces malformations sont souvent la cause de la 
scoliose ou de la spondylolisthésie. 

WILLIAM VIGNAL. 


S. M. Jorge (Buenos-Aires). — La tuberculose 
du pubis. (Revista de la Association medieina 
Argentina, Février-Mars 1919, d’aprés M. De- 
niker, in Presse Medic., n° 49, 4 Sept. 1919, 
p. 409.) 

Cette localisation de la tuberculose osseuse est 
relativement peu fréquente. 
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L’évolution est trés insidieuse. Dans le cas que 
cite V’A., Venfant ne lui fut amené qu’a Voccasion de 
la fistulisation de deux volumineux abcés inguinaux; 
la Radiographie montra des lésions osseuses déja 
tres avancées. 

La Radiographie a une importance de premier 
ordre pour poser le diagnostic et on Vutilise seule 
ou avec injection de pate bismuthée dans les fistules. 
Dans le traitement, l’héliothérapie a une place pré- 
pondérante. LOUBIER. 


E. Looser (Bale). — Rachitisme, Rachitisme tardif, 
ostéomalacie (Correspondan:z Blatt fiir Schwei- 
serezte t. XLIX, n° 29, 17 juillet 1919, d’aprés 
P. L. Marie, in Presse Médicale, n° 66, 8 Nov. 1919, 
p. 669.) 


L’A. fait une étude clinique, radiologique et ana- 
tomo-pathologique de 17 cas de rachitisme tardif et 
insiste longuement sur la radiographie. 

Lieramen radiologique montre toujours dans le 
rachitisme tardif une atrophie des substances com- 
pacte et spongieuse portant sur ’ensemble du sque- 
lette. On trouve dans certains cas des modifica- 
tions des cartilages épiphysaires identiques 4 celles 
du rachitisme précoce, telles que la persistance 
anormale de ces cartilages et l’élargissement de la 
zone claire cartilagineuse. 

La radiographie permet aussi de suivre les pro- 
cessus de guérison ou de rechute. Loubirr. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Loubier (Paris). — Présentation de radiographies 
d’artéres calcifiées. (Bulletin de la Société fran- 
caise Vélectrothérapie et de radiologie, Mai-Juin 
1919, p. 57.) 


Liintérét de cette observation est quelle concerne 
un blessé du travail : sur la radiographie antéro- 
postérieure de la tibio-tarsienne, on voit, sur la mal- 
léole externe, un trait pouvant en imposer pour une 
lésion traumatique: mais la radiographie de_ profil 
montre qu’il s’agit de Varteére malléolaire calcifiée ; 
dailleurs, la radiographie du pied sain montre la 
méme calcification. A. LAQUERRIERE. 


Laubry et Bordet (Paris). — Le coeur triangu- 
laire; étude de radiologie clinique. (Presse mé- 
dicale, n° 65, du 29 Octobre 1919, p. 655-635, 
9 fig.) 

Liimage radiologique du cour triangulaire est 
caractéristique : ’ombre cardiaque a un siége plus 
médian qu’é l'état normal; le bord droit, qui ne pré- 
sente pas de battement, est rectiligne et forme un 
angle trés obtus avec la coupole diaphragmatique ; 
le bord gauche est peu modifié : la pointe est rejetée 
en dehors et abaissée; le diamétre longitudinal et le 
diamétre transversal ne sont pas exagérés, mais leur 
rapport est presque toujours inversé : le trans- 
versal est plus grand que Vautre de 5 4 10 mm., 
souvent plus. 

Cet aspect triangulaire du coeur est pathognomo- 
nique de la distension du ventricule droit, quel que 
soit l'état concomitant des autres cavités, qu’elles 
participent ou non 4 la dilatation. 

On le rencontrera : 

Au cours d’affections respiratoires diverses : pneu- 
monie lobaire, emphyséme, asthme, ete., capables 
de géner la circulation pulmonaire et de compro- 
mettre la solidité des cavités droites. 

Dans certaines aortites, avec fatigue du myocarde, 
le coeur droit, moins charnu, moins résistant que le 
gauche, se laisse dilater plus facilement. 


Dans lextrasystolie, la constatation d'un coeur 
triangulaire fera penser a des troubles de la tonicité, 
justiciables d’une thérapeutique appropriée, au lieu 
de ne voir 14 qu’un trouble de l’excitabilité du myo- 
carde 

Trés fréquemment, le cceur triangulaire indiquera 
des troubles du systéme cardiaque chez bien des 
sujets débilités ou surmenés, ot l’examen clinique ne 
révélait rien. 

Il y a lieu, cependant, de dépister quelques causes 
derreur, dues a des affections de voisinage. Des 
adhérences pleuro-péricardiques, par exemple, peu- 
vent, en attirant le cceur dans Vhémithorax droit, 
causer cette déformation du bord droit. Dans d’autres 
cas, le coeur peut étre refoulé 4 droite par une volu- 
mineuse poche a air gastrique(aérophagie) et prendre 
laspect triangulaire. 

Enfin, Vinsuffisance mitrale ou le rétrécissement 
peuvent donner au contour droit cet aspect recti- 
ligne, mais ce n’est qu’a la phase terminale. 

P. CoLomBIER. 


Courbin et R. Debédat (Bordeaux). — A propos 
d’un anévrisme dé l’aorte ouvert dans I’ceso- 
phage. (Journal! de Médecine de Bordeaux, Oct. 
1919, n° 19, p. 401 a 405, avec 1 fig.) 


Il s'agit dun malade de 45 ans qui a eu des névral- 
gies intercostales 3 mois auparavant, qui depuis a 
maigri et présente depuis un mois de la sténose 
cesophagienne avec toux coqueluchoide. 

Cliniquement, le diagnostic d’anévrisme de Vaorte 
est posé et est confirmé par Veramen radiologique, 
pratiqué en position frontale et en position O.A.D. 

Un traitement mercuriel fut institué, mais la 
marche devint foudroyante et le malade mourut su- 
bitement. 

A lVautopsie : la ‘paroi artérielle a complétement 
disparu sur une surface plus grande qu’une piéce 
de 5 francs en communication avee l’cesophage. 

LouBIER. 


Grandgerard (Nancy). — Mensuration radiosco- 
pique de l’indice du développement ventricu- 
laire en profondeur. (Société de Médecine de 
Nancy, Séance du 25 Juin 1919, in Revue médi- 
cale de (Est, t. XLVII, n° 4, 15 Juillet 1919, 
p. 196.) 

L’A. a adopté le mesureur de Charlier, utilisé pour 
la localisation des projectiles, dans la mensuration 
radioscopique de Vindice du développement ventri- 
culaire en profondeur. Il utilise deux mesureurs de 
Charlier, réalisant ainsi un appareillage pratique et 
peu couteux, qui rend la technique de Vaquez et 
Bordet plus précise et plus commode. Haret. 


APPAREIL DIGESTIF 





Santiago Carro (Madrid). — La linite plastique. 
(Archivos Espano les de enfermedades de apparato 
digestivo y de la nutricion, t. Il, n® 7, 1919.) 


Cette question est des plus obscures. L’A. rapporte 
un cas ou Je controle anatomique n’a pu étre fait. 
L’étude clinique et radiologique permettaient de 
poser le diagnostic de linite, mais la maladie évolua 
comme le cancer; mort a la suite de cachexie rapide. 

La radiographie montrait un estomac hypotonique, 
fixé, adhérent, irrégulier, de dimensions normales. Le 
corps et la région pylorique semblent totalement 
envahis. LOUBIER. 


G. W. Holmes (New-York). — Tumeurs malignes 
pédiculées de l'estomac. (The American Journal 





So 


of roentgenology. Juin 1919, p. 279 a 285 avec 
» fig.) 


L’A. rapporte deux observations. Dans la premiére 
examen radiologique montrait un estomac large, con- 
tractions lentes au niveau des courbures, pylore et 
duodénum peu nets. Le diagnostic posé fut ulcére 
pylorique probable. L’opération montra deux masses 
pédiculées lune 4 la région pylorique, l'autre a la 
grande courbure. Histologiquement il s’agissait d’un 
fibro-sarcome. La guérison se maintient aprés six 
ans. La deuxiéme observation est a peu prés sem- 
blable. II. fait remarquer que le diagnostic radiolo- 
gique dans ces cas est souvent difficile car tous les 
corps étrangers, y compris les bols alimentaires 
peuvent, dans les carcinomes étendus égarer le 
diagnostic. LOUBIER. 


L. Brown et H. L. Sampson (Chicago). — Dia- 
gnostic précoce de la colite tuberculeuse ulcé- 
reuse par la radiologie. (The Journal of the 
American medical association. Tome LXXIII. 
n°? 1, Juillet 1919, d’aprés P. L. in Presse Méd. 
n°? 64, 1919 p. 651.) 


auteurs la 
diasgnostie précoce de la tuberculose colique et tout 
tuberculeux, qui sans aggravation des signes pulmo 
naires, présente des troubles digestifs doit, en raison 
de la fréquence de la colite uleéreuse, étre examiné 
aux rayons X. 

Les signes prédominants sont la motricilé eragérée 
du gros intestin et son remplissage imparfait. Ce 
dernier signe se traduit par laspect irrégulier et dé- 
chiqueté du gros intestin et Pabsence des saccules 
habituels: on voit surtout cette image au niveau du 
cecum et du colon ascendant, de méme que l'hyper- 
motricité. 

D’aprés B et S ces particularités seraient propres 
a la colite ulcéreuse bacillaire et auraient été vérifiées 
par des interventions chirurgicales dans 14 cas. 
LOUBIER. 


D’apreées ces radiographie permet un 


Sherwood Moore. Trouvailles radiologiques 
dans un cas de pyo-pneumothorax sous-phré- 
nique droit. (The American Journal of Rant- 
genology, vol. VI. Février 1919, n° 2, p. 85-86; 
® planches.) 

Observation détaillée Mun abeés sous-phrénique 
dorigine intestinale. WILLIAM VIGNAL. 


P. L. Ausell. — Etude radiologique de la viscé- 
roptose. (.lmerican Journal of Kantgenolegy, 
vol. VI. Septembre 1919, n° 9, p. 459-465, 6 fig.) 
Revue générale mapportant aucun fait nouveau. 

WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 








Ribadeau Dumas et Henri Béclére. — Evolu- 
tion de la lésion initiale de la tuberculose pul- 
monaire chez l’enfant du premier age. (Bulle- 
tins et Mémoires de la Soc. médicale des Hop. de 
Paris, n° 25, 10 Juillet 1919.) 

Observation clinique, avec radiographies succes- 
sives, d’un enfant qui, 4 15 mois, a contracté, au 
contact dune nourrice tuberculeuse, une spléno- 
pneumonie bacillaire. Dans la suite, sont survenus 
des signes d’adénopathie trachéo-bronchique. Malgré 
son jeune Age, cet enfant a guéri, et on ne constate 
plus chez lui, six ans aprés le début apparent de 
Vinfection pulmonaire, qu'une petite tache triangu- 
laire noire ala partie moyenne du champ pulmonaire 


jadis ypérité demeure souvent chargée 
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droit, tandis qu’au début il existait, sans déplace- 
ment du cceur, une opacité compléte de tout ce 
champ pulmonaire, sauf au niveau du sinus costo- 
diaphragmatique ot la teinte sombre était moins 
accusée. Cette petite tache noire correspond trés 
probablement 4 un tubercule calcifié. C'est, selon 
toute vraisemblance, le reliquat de la lésion Winocu- 
lation autour de laquelle s’était faite une congestion 
pérituberculeuse si intense, que l’on avait pu penser, 
au début, 4 une pleurésie du cété droit. A. B. 


J. Parisot et P. Darbois. — Etude radiologique 
des poumons et du coeur chez les intoxiqués 
par les gaz. Son utilité pratique pour le dia- 
gnostic rétrospectif de lintoxication. (Bu/letins 
et Mémoires de la Soc. médicale des hépitaux 
de Paris, w° 25, 24 Juillet 1919.) 


Deux catégories de gaz laissent des lésions per- 
sistantes, subaigués, chroniques ou cicatricielles 
les gaz suffocants, dont le type est l’oxychlorure de 
carbone et les gaz vésicants, tel que lypérite. Quel- 
ques semaines aprés lintoxication par les gaz du 
premier groupe, l'image radiologique pulmonaire est 
caractérisée par : 1° Paecentuation des tractus bron- 
chiques ; 2° la présence de plaques sombres corres- 
pondant & des foyers congestifSs ou de broncho- 
pneumonie: mais, dans la plupart des cas, de un a 
trois mois aprés Vintoxication, ces signes radiolo- 
giques disparaissent presque complétement. Par 
contre, !examen radiologique met facilement en évi- 
dence une dilatation cardiaque qui peut persister 
plusieurs semaines. 

A la période dintoxication aigué par l’ypérite, si 
abondamment employée par les Allemands dans 
les derniers mois ‘de la guerre, correspondent 
des images radiologiques typiques. Sur une plaque 
pulmonaire anormalement claire, se détachent en 
foncé, avec une netteté et une vigueur remar- 
quables, les bronches et leurs ramifications,, le 
pédicule hilaire et la chaine des ganglions juxta- 


hilaires, toujours volumineux. Des taches nettes, 
foncées, arrondies, grosses comme un grain de 


millet ou une lentille, parsement les tractus bron- 
chiques entre les mailles desquels le parenchyme 
pulmonaire parait légérement moucheté. Puis les 
mouchetures deviennent plus visibles, plus sombres, 
des plaques de densification apparaissent dissémi- 
nées ou conglomérées, capables, en ce cas, d’en- 
vahir la totalité dun lobe. Enfin, 4 la période de 
cicatrisation des lésions, ’image du poumon quia élé 
a droite et 
4d gauche, énorme chaine ganglionnaire périhilaire et 
tractus bronchiques trés foncés, irréguliers, tachetés, 
poumons grisés par places, sommets grisés, mais 
s‘éclairant par la toux; diaphragme festonné, mais 
surmonté d'une bande @hyperclarté due a l’emphy- 
seme de la base. A cette période, exploration radio- 
logique, jointe aux autres données cliniques, permet 
de jauger avec plus de précision la capacité fone- 
tionnelle des organes, d’apprécier plus exactement 
les lésions dues aux gaz toxiques, de noter plus im- 
partialement Vindemnité pécuniaire réclamée. 
A.B; 


A. Clerc. L. Ramond et H. Guilhaume (H. A.. 
101). Etude clinique des séquelles pulmonaires 
chez les ypérités. (Presse Médicale, n° 48, du 
28 Aout 1919, p. 477-478.) 


L’examen radioscopique des poumons a permis de 
révéler chez les ypérités différents types d’anomalie 
qui correspondent aux diverses formes que la cli- 
nique a constatées. 

Les lésions causées par ce gaz allant de la bron- 
chite simple a la véritable tuberculose pulmonaire, 
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en passant par la congestion cedémateuse, qui est la 
forme la plus fréquente, se manifesteront sur l’écran, 
d’abord par la diminution de la transparence pulmo- 
naire, surtout aux sommets, puis par des trainées 
grisdtres donnant au parenchyme pulmonaire un 
aspect moutonné. Il y a souvent de l’adénopathie 
hilaire, et l’on note aussi, mais plus rarement, la 
limitation des mouvements du diaphragme. Ces 
lésions sont presque toujours bilatérales. 

Les auteurs insistent, 4 juste raison, sur la valeur 
du radiodiagnostic, demandant 4 l’examen radiosco- 
pique des renseignements sur lexistence méme de 
ces lésions plutot que sur leur caractére anato- 
mique exact ou sur leur relation avec les troubles 
fonctionnels. P. CoLomBIER. 


CORPS ETRANGERS 





Kocher (Paris). — Un nouveau repéreur. (Ar- 
chives @ Electricité médicale et de Physiothérapie, 
Aout 1919, p. 232 et 255 avec 1 fig.) 


Modéle définitif de Vappareil présenté par l’A. en 
1906 4 la Société de Radiologie. Il se compose de 
2 lames plates réunies 4 une extrémité par des tiges 
de glissement. Une des lames est passée sous le 
patient et l'appareil est déplacé jusqu’é ce que le 
repére porté par chacune des lames coincide avec 
les points d’entrée et de sortie du rayon normal 
passant par le corps étranger; la lame supérieure est 
alors enlevée tandis que V’inférieure et les tiges de 
glissement restent en place. Si au cours de I’inter- 
vention le chirurgien a besoin d’étre guidé, on 
replace la lame supérieure munie d'une aiguille 
indicatrice qui redonne la bonne direction. 

A. LAQUERRIERE. 


Raphaél Penteadi (de Banos). — Localisa- 
tion et extraction de projectiles. (Bulletin de 
la Société de médecine et de chirurgie de Saint- 
Paul (Brésil.) 


Description des appareils du Dt Paul de Rio Branco 
et Abreu qui ont été employés 4 l’hopital franco-bré- 
silien pour l’extraction des projectiles de guerre. 
L’A. montre aussi les différentes méthodes employées 
en France, et parle des compas de Hirtz et de Gudin 
ainsi que le procédé de Ledoux-Lebard pour l’extrac- 
tion des projectiles. 

Il passe également en revue la méthode de Bergonié, 
4 l'aide de son électro-vibreur. 


M. GRUNSPAN. 


S. Baudry (Lille). — Du diagnostic et du pro- 
nostic des corps étrangers du segment posté- 
rieur de l’osil. (Concours Médical, n° 55, 19 Oct. 
1919, p. 1655 a 1661.) 


Il importe de faire le plus tot possible le diagnostic 
des corps étrangers intra-oculaires. L’emploi des 
Rayons X tient lapremiére place comme importance : 
grace a la radiologie, on peut non seulement recon- 
naitre la présence des corps étrangers, mais encore 
les localiser d'une maniére assez précise. 

La radioscopie ne donne rien de net pour les petits 
corps étrangers métalliques ou non. C’est, d’aprés B., 
une méthode infidéle. 

La radiographie, suivant le procédé ultra-rapide de 
Nogier, donne des renseignements beaucoup plus 
précis. Quatre radiographies  successives dans 
diverses positions de lceil sont nécessaires. 

Il arrive parfois, comme dans un cas cité par lA., 
que le radiographe peut hésiter 4 affirmer que le 
corps étranger est en dedans ou en dehors de la 
coque oculaire. 

B. cite des observations et conclut que l’exploration 
radiologique donne des indications précieuses et 
suffisantes pour guider lopérateur dans son inter- 
vention. Il faut faire des réserves quand il s’agit de 
fragments de pierre, de bois, de verre, qui ne sont 
visibles que lorsqu’ils sont de grandes dimensions. 


LouBIER. 


ELECTROLOGIE 


ELECTRODIAGNOSTIC 


APPLICATIONS CLINIQUES 





Gustave Roussy et Lucien Cornil (Paris). — Né- 
vrite hypertrophique progressive non familiale 
de l’adulte. (Annales de Médecine, t. VI, n° 4, 
1919, p. 296 a 505, avec fig.) 

Les A. 


soigné, en 
7? région. 

Le début de Vaffection fut tardif, vers 40 ‘ans, sans 
quil y ait d’antécédents familiaux notables. 

L’amyotrophie, surtout marquée aux membres su- 
périeurs ou elle affecte le type Aran-Duchenne, s’ac- 
compagne de trémulation fibrillaire et de réaction 
de dégénérescence dans les muscles correspondants 
aux nerfs atteints. 

Réactions électriques des membres supérieurs 
D* Beaujard) : Réaction de dégénérescence partielle 
sur le médian droit 4 la main. Diminution de l’excita- 
bilité électrique sur les extenseurs et abducteurs du 
pouce et réaction de dégénérescence partielle sur le 
long supinateur et le cubital postérieur du cété droit. 
Réactions électriques normales sur les muscles et 
les nerfs de la ceinture thoracique cété droit. 

Coté gauche. Diminution de Vexcitabilité électrique 


dun territorial 
neurologique de la 


lobservation 
Centre 


rapportent 
1917, au 


sur les muscles de la ceinture scapulaire avec RD 
partielle sur le long supinateur et le sous-épineux; 
RD partielle et localisée sur le médian. Réaction de 
dégénérescence sur le nerf cubital au poignet et sur 
ses muscles, a l’avant-bras et 4 la main. RD partielle 
sur les muscles extenseurs. 

Membres inférieurs. Légere diminution de lVexcita- 
bilité électrique sur les deux nerfs sciatiques po- 
plités cdté gauche. 

La palpation des trones nerveux révéle l’existence 
de cordons volumineux et durs correspondant aux 
nerfs hypertrophiés. 

L’ataxie est nette, surtout 4 gauche, tant aux mem- 
bres supérieurs qu’aux membres inférieurs; le signe 
de Romberg est marqué. I] existe des troubles des 
réflexes. 

Ce cas se différencie de ceux de Dejerine-Sottas et 
de Marie-Boveri. On n’y trouve pas le caractére fa- 
milial, mais la prédominance de l’atrophie muscu- 
laire systématisée au membre supérieur : type Aran 
Duchenne. LOUBIER. 


Jean Lhermitte. — Les paralysies amyotrophi- 
ques dissociées du plexus bracnial a type su- 
périeur, consécutives a la sérothérapie antité- 
tanique. (Gazette des hdpitaux, n° 67, 4-6 Nov. 
1919, p. 1053 & 1056.) 


L. a observé récemment des paralysies amyotro- 
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phiques du plexus brachial, consécutives a l’injection 
de sérum antitétanique. I} rapporte trois observa- 
tions intéressantes; examen électrique a été pratiqué 
plusieurs fois dans chaque cas. 

Il s’agit de sujets jeunes, indemnes de toute injec- 
tion antérieure, blessés trés légérement par éclats 
dobus: aucun deux ne présenta le moindre signe 
d’atteinte du systéme nerveux central ou périphé- 
rique par le traumatisme. La radiographie montrait 
Vintégrité parfaite du rachis. Les manifestations ner- 
veuses apparurent quatre a huit jours aprés Vinjec- 
tion, dans le membre supérieur droit. 

Les réactions électriques des muscles paralysés 
montraient des perturbations notables, allant depuis 
Vhypoexcitabilité simple jusqu’a la compléte inexci- 
tabilité, en passant par la réaction de dégénérescence : 
Faradique = O; Galvanique : P > N avec contractions 
lentes. ; 

D’aprés ces trois observations, les muscles du 
groupe radiculaire supérieur ne sont pas tous atteints 
par la paralysie et Vatrophie. Le deltoide, le grand 
dentelé, les sus- et sous-épineux, le biceps et le bra- 
chial antérieur sont plus particuliérement touchés; 
la portion claviculaire du grand pectoral, le triceps, 
le long supinateur sont respectés. Les modifications 
régressives des perturbations de lexcitabilité élec- 
trique s’effectuent parallélemént aux modifications de 
la paralysie: mais, comme l’amyotrophie, elles ne 
s’effacent pas complétement, méme aprés plusieurs 
mois. LLOUBIER. 
André Barbé. — La maladie de Thomsen. (/’ro- 
greés Medical, 11 Octobre 1919, p. 408.) 


L’A. rapporte Vobservation d’un homme, aAgé 
27 ans, atteint de maladie de Thomsen. 

Cette observation présente quelques points inté- 
ressants el particuliers : 

le L’absence d’antécédents héréditaires : 

2 Le début de laffection dans le tout jeune age 
avec des signes nets montrant le caractére congé- 
nital ; 

3° La prédominance des accidents du célé gauche 
et sur certains muscles ou groupes de muscles; 

Le malade présente une contraction idio-muscu- 
laire tres nette et, d’une facon presque complete, la 
réaction myolonigue, si l'on a soin de fatiguer le 
muscle avant examen électrique. 

L’électro-diagnostic montre : 

a) Vexcitabilité faradique et galvanique normale 
sur les nerfs examinés (circonflexe, radial, médian); 

b) Les muscles (deltoide, fessiers, muscles de la 
jambe) présentent une légére hyperexcitabilité gal- 
vanique et faradique ; 

c) Inversion de la formule ; 

d) La secousse musculaire est lente et se prolonge 
au dela de lexcitation ; 

e) Le muscle est assez facilement mis en tétanos 
par des secousses galvaniques répétées. 

LOUBIER. 
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Denis Courtade (Paris). — Des troubles de la 
miction chez la femme et de leur traitement 
électrique. (Bulletin officiel de la Société fran- 
caise Wélectrothérapie et de Radiologie, p. 51 a 56, 
Juillet-Octobre 1919.) 

seulement les troubles 


Cette communication vise 


Worigine nerveuse. 





Electrologie. 


[. Paralysie vésicale : localisée aux muscles du col, 
incontinence plus ou moins grande; localisée aux 
muscles du corps, rétention avec souvent incontinence 
par regorgement; intéressant col et corps, si elle est 
compléte, donne incontinence absolue; souvent elle 
est incompléte et donne incontinence au moindre 
effort. 

A) Ces paralysies peuvent étre dues 4 une cause 
locale (compression nerveuse par grossesse, tumeur, 
traumatisme des nerfs vésicaux ou de la queue de 
cheval), Vélectricité ne peut agir tant que la cause 
locale existe : aprés laccouchement elle agit trés 
bien; le traitement électrique du fibrome décon 
gestionne celui-ci et fait cesser la compression. 

B) Dans les affections nerveuses d’origine centrale 
(période apoplectique de Vhémorragie cérébrale ou 
du ramollissement, méningites tuberculeuses, tumeur 
cérébrale, paralysie générale au début), l’électricité 
n’agit pas Ala période apoplectique, elle peut agir si 
les troubles persistent aprés cette période. Elle est 
impuissante dans les phénoménes d’origine démen- 
cielle. 

C) Dans les affections médullaires (myélites aigués 
ou diffuses chroniques, compression de la moelle, 
lésion de la queue de cheval, ataxie), lélectricité 
n’agit que si la paralysie n’est pas trop accentuée par 
exemple au début des myélites chroniques, a la fin 
des myélites aigués; elle agit surtout sur les fibres 
du col, qui sont innervées par le sympathique. 

D) Les paralysies purement dynamiquess’observent 
dans Vhystérie, l’épilepsie et surtout la neurasthénie. 
Dans les paralysies neurasthéniques on ne constate 
jamais la paralysie compléte du col et du corps; il y 
a plus souvent paresse isolée de lun ou de l’autre; 
il s'agit plutot d’une parésie des réflexes de la miction 
que dune paralysie vésicale. Le traitement électrique 
qui sera dun grand secours, pourra varier : 4° élec- 
trode indifférente, vaste, sur la partie inférieure du 
ventre ou la région dorso-lombaire, électrode active 
constituée par de eau salée 4 7 pour 1000 introduite 
dans la vessie soitavee une sonde ordinaire traversée 
par un fil métallique, soit avec Pionisateur vésical de 
VA. : Courant faradique, bobine a gros fil, imtermit- 
tences lentes (ou de préférence courant sinusoidal). 
Ou bien courant continu, faible intensité, pole négalif 
vésical; 2° application de courant faradique comme 
ci-dessus porté seulement, avee une électrode appro- 
priée, sur le col de la vessie; 5° électrisation par voie 
réflexe : bobine a fil fin, courant tétanisant, un pole 
dans le vagin, un pole promené sur le bas-ventre et 
les cuisses ou bien étincelles de statique ou de H. F. 
sur la région dorso-lombaire. 

II. / vcontinence Wurine infantile : s’étant prolongée a 
lage adulte ou récidivant; le traitement est le traite- 
ment habituel de incontinence infantile mats il faut 
s'assurer qu’aucune cause organique n’est a incri- 
miner. 

lil. Spasme de Vuretre, plus rare chez la femme que 
chez ’homme peut résulter d’une cystite, d’une uré- 
trite, dun polype, dune érosion, d’une métrite ou 
annexite; ou étre sous la dépendance de la neuras- 
thénie, de l’hystérie, ou d’une maladie’ médullaire 
(inyélite transverse, tabes). On utilisera de préférence 
les courants de H. F. avec une électrode nue dans 
Vurétre, ou lélectrode condensatrice dans le vagin. 

IV. Pollakiurie, peut tenir A une cause locale qu’il 
faut soigner ou étre d’origine nerveuse, mais le plus 
souvent est neurasthénique : s’il y a irritabilité vési 
cale exagérée H. F. avec méme technique que pour 
le spasme; s’il y a atonie du sphincter, traitement 
analogue 4 celui de la paralysie du sphincter; dans 
la pollakiurie psychopatique faradisation a fil fin, téta- 
nisante, unpodle A larégion dorsale, l’autre sur le bas 
ventre ou étincelles (statiques oude H.F.) a la région 
dorso-lombaire et surtout psychothérapie. 

A. LAQUERRIERE. 
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